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ABSTRAK

EVALUASI WAKTU UNTUK MENCAPAI TINDAKAN
INTERVENSI KORONER PERKUTAN PRIMER PASIEN
DENGAN STEMI DI RSMH PALEMBANG
(Fahira Mohammad, 28 November 2024, 108 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,
Palembang Email: fahiramhmmd@gmail.com

Latar Belakang : Penyakit ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
merupakan salah satu penyebab utama kematian global, yang membutuhkan
penanganan cepat melalui /ntervensi  Koroner  Perkutan (IKP)  primer.
Keterlambatan dalam tindakan reperfusi masih menjadi tantangan di Indonesia,
termasuk di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini bertujuan
mengevaluasi waktu pencapaian Intervensi Koroner Perkutan Primer (IKP primer)
pada pasien STEMI serta mengidentifikasi faktor-faktor keterlambatan dari sisi
pasien dan sistem.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif dengan data
pasien STEMI yang dirawat selama Januari-Desember 2023. Variabel utama yang
dievaluasi meliputi door-to-wire crossing time, door-to-needle time, total ischemic
time, serta faktor pasien dan sistem yang memengaruhi keterlambatan. Analisis
dilakukan secara deskriptif untuk menentukan distribusi waktu dan pola
keterlambatan.

Hasil : Hasil menunjukkan keterlambatan banyak terjadi baik pada pasien yang
datang langsung ke rumah sakit dengan fasilitas Intervensi Koroner Perkutan
Primer (IKP primer)maupun pasien transfer dari rumah sakit non-PCI. Faktor
pasien meliputi kurangnya kesadaran terhadap gejala STEMI dan lambatnya
mencari pertolongan medis, sementara faktor sistem mencakup keterbatasan
fasilitas, alur rujukan yang lambat, dan jumlah tenaga medis yang kurang memadai.

Kesimpulan :Waktu pencapaian Intervensi Koroner Perkutan Primer (IKP
primer)pada pasien STEMI di RSUP Dr. Mohammad Hoesin belum optimal. Upaya
perbaikan meliputi edukasi masyarakat, optimalisasi sistem rujukan, dan
peningkatan kapasitas rumah sakit untuk mempercepat penanganan. Penelitian ini
menjadi acuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan STEMI di Indonesia.

Kata Kunci: STEMI, Intervensi Koroner Perkutan Primer, Door-to-Wire Crossing
Time, Door-to-Cathlab, Total  Ischemic Time,  Keterlambatan  Pasien,
Keterlambatan Sistem Pelayanan Kesehatan, RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang, Manajemen STEMI, Reperfusi.
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ABSTRACT

EVALUATION OF TIME TO ACHIEVE PRIMARY PERCUTANEOUS
CORONARY INTERVENTION IN STEMI PATIENTS AT RSMH
PALEMBANG
(Fahira Mohammad, November 28, 2024, 108 pages)

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya, Palembang
Email: fahiramhmmd@gmail.com

Background: S7-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is a leading cause of
global mortality, requiring prompt management through Primary Percutaneous
Coronary Intervention (PPCI). Delays in reperfusion therapy remain a notable
challenge in Indonesia, including at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This
study aims to evaluate the time required to achieve PPCI in STEMI patients and
identify delay factors related to patients and healthcare systems.

Methods: This study used a descriptive retrospective design with data from STEMI
patients treated from January to December 2023. The main variables evaluated were
door-to-wire crossing time, door-to-needle time, total ischemic time, and patient-
and system-related delay factors. Descriptive analysis was performed to determine
the distribution and patterns of delays.

Results: The findings revealed considerable delays both in patients who presented
directly to hospitals with PPCI facilities and in transferred patients from non-PCI
hospitals. Patient-related factors included a lack of awareness of STEMI symptoms
and delayed seeking of medical assistance. System-related factors involved limited
hospital facilities, slow referral pathways, and insufficient numbers of trained
healthcare professionals.

Conclusion: The time required to achieve PPCI in STEMI patients at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin remains suboptimal. Improvements are needed through public
education, optimization of referral systems, and enhancement of hospital capacity
to expedite treatment. This study serves as a reference for improving STEMI care
quality in Indonesia.

Keywords: STEMI, Primary Percutaneous Coronary Intervention, Door-to-Wire
Crossing Time, Door-to-Cathlab, Total Ischemic Time, Patient Delay, System
Delay, RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, STEMI Management,
Reperfusion Therapy.
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RINGKASAN

EVALUASI WAKTU UNTUK MENCAPAI TINDAKAN INTERVENSI
KORONER PERKUTAN PRIMER PASIEN DENGAN STEMI DI RSMH
PALEMBANG

Karya Tulis Ilmiah berupa skripsi, 28 November 2024

Fahira Mohammad, dibimbing oleh Dr. dr. Erwin Sukandi, Sp.PD, KKV, FINASIM
dan dr. Rouly Pola Pasaribu, Sp.PD-KP, FINASIM

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xviil + 89 halaman + 15 tabel + 9 gambar + 5 lampiran

Penelitian ini berjudul “Evaluasi Waktu untuk Mencapai Tindakan Intervensi Koroner
Perkutan Primer Pasien dengan STEMI di RSMH Palembang” dan bertujuan untuk
mengevaluasi waktu pencapaian tindakan Intervensi Koroner Perkutan (IKP) primer
pada pasien STEMI di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang serta
mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi keterlambatan, baik dari sisi pasien
maupun sistem pelayanan kesehatan.

Penelitian menggunakan metode deskriptif retrospektif berdasarkan data sekunder dari
rekam medis pasien STEMI yang dirawat selama periode Januari-Desember 2023.
Variabel yang dianalisis meliputi door-to-wire crossing time, door-to-needle
time, total ischemic time, serta faktor keterlambatan dari sisi pasien dan sistem.

Hasil penelitian menunjukkan keterlambatan masih menjadi tantangan utama dalam
melakukan Intervensi Koroner Perkutan Primer (IKP primer). Pasien transfer dari
rumah sakit non-PCI memiliki waktu yang lebih lama dibandingkan pasien yang
langsung datang ke rumah sakit dengan fasilitas Intervensi Koroner Perkutan Primer
(IKP primer). Faktor pasien meliputi kurangnya kesadaran terhadap gejala STEMI dan
lambatnya pencarian pertolongan medis, sementara faktor sistem mencakup
keterbatasan fasilitas rumah sakit, alur rujukan yang lambat, dan jumlah tenaga medis
yang tidak memadai.

Penelitian ini menyoroti perlunya perbaikan dalam edukasi masyarakat untuk
mengenali gejala STEMI, optimalisasi sistem rujukan, dan penguatan kapasitas
fasilitas kesehatan untuk mempercepat penanganan. Hasil penelitian diharapkan
menjadi referensi dalam pengembangan kebijakan kesehatan terkait manajemen
STEMI di Indonesia.

Kata Kunci: STEMI, Intervensi Koroner Perkutan Primer, Door-to-Wire Crossing
Time, Door-to-Needle  Time, Total Ischemic Time, Keterlambatan Pasien,
Keterlambatan Sistem Pelayanan Kesehatan, RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.
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SUMMARY

EVALUATION OF TIME TO ACHIEVE PRIMARY PERCUTANEOUS
CORONARY INTERVENTION IN STEMI PATIENTS AT RSMH
PALEMBANG

Scientific paper in the form of a thesis, November 28, 2024

Fahira Mohammad, supervised by Dr. dr. Erwin Sukandi, Sp.PD, KKV, FINASIM and
dr. Rouly Pola Pasaribu, Sp.PD-KP, FINASIM

Doctoral Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xvii + 89 pages + 15 tables + 9 figures + 5 appendices

This study titled "Evaluation of Time to Achieve Primary Percutaneous Coronary
Intervention in STEMI Patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang" aims to
evaluate the time to achieve Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) in
STEMI patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, and to
identify the factors influencing delays, both from the patient's side and the healthcare
system.

The research uses a descriptive retrospective method based on secondary data from the
medical records of STEMI patients treated during the period of January-December
2023. The analyzed variables include door-to-wire crossing time, door-to-needle time,
total ischemic time, as well as factors contributing to delays from both the patient and
system perspectives.

The study results indicate that delays remain a major challenge in performing Primary
Percutaneous Coronary Intervention (PPCI). Transfer patients from non-PCI hospitals
had longer times compared to those who directly arrived at a hospital with Primary
Percutaneous Coronary Intervention facilities. Patient factors included a lack of
awareness of STEMI symptoms and delayed medical assistance-seeking, while system
factors involved hospital facility limitations, slow referral processes, and inadequate
medical personnel.

This study highlights the need for improvements in public education to recognize
STEMI symptoms, optimization of the referral system, and strengthening healthcare
facilities' capacity to expedite treatment. The findings are expected to serve as a
reference for the development of health policies regarding STEMI management in
Indonesia.

Keywords: STEMI, Primary Percutaneous Coronary Intervention, Door-to-Wire

Crossing Time, Door-to-Needle Time, Total Ischemic Time, Patient Delay, Healthcare
System Delay, RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
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darurat yang diharapkan dapat membantu mengatasi
masalah penundaan penanganan pasien STEMI di rumah

sakit umum.
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EKG
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HDL

IKP primer
LBBB
LDL

LV

MI
MONACO
NSTEMI
PCI
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RV

SKA

: High-Sensitivity Cardiac Troponin

: Cardiac Troponin

: Door-To-ECG Time

: Elektrokardiografi

: Ecg-To-Activation

: Instalasi Gawat Darurat

: First Medical Contact

: High-Density Lipoprotein
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: Left Bundle Branch Block
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: Right Ventricle

: Sindrom Koroner Akut
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian secara global.
Diperkirakan sebanyak 17,9 juta orang meninggal akibat penyakit kardiovaskular
pada tahun 2019, yang mencakup 32% dari seluruh kematian di dunia. Dari jumlah
tersebut, 85% kematian disebabkan oleh serangan jantung dan stroke. Lebih dari
tiga perempat kematian akibat penyakit kardio vaskular terjadi di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Dari total 17 juta kematian dini (di bawah
usia 70 tahun) yang disebabkan oleh penyakit tidak menular pada tahun 2019, 38%
di antaranya disebabkan oleh penyakit kardiovaskular.! Berdasarkan data Riskesdas
2018, prevalensi penyakit jantung di tingkat nasional mencapai 1,5%, yang jika
dihitung dari total populasi tertimbang sebanyak 1.017.290, menghasilkan
sekitar 15.259 orang penderita penyakit jantung di Indonesia.? Di tingkat provinsi,
prevalensi penyakit jantung di Sumatera Selatan tercatat sebesar 1,2% dari total
populasi tertimbang sebanyak 32.126, menghasilkan sekitar 385 orang penderita
penyakit jantung.?

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit jantung koroner yang
disebabkan oleh penumpukan lemak bisa diakibatkan oleh kolesterol. Penyakit
jantung koroner dibedakan menjadi beberapa kumpulan penyakit yang memiliki
patofisiologi atau manifestasi klinis dari kerusakan jantung yang sama. Terdapat
sindrom koroner akut (SKA) yang merupakan kumpulan sindrom dari stable
angina, unstable angina, ST-elevation myocardial infarction atau STEMI, dan Non
ST-elevation myocardial infarction atau NSTEML* Lebih dari 90% sindrom
koroner akut (SKA) diakibatkan oleh gangguan plak aterosklerotik yang diikuti
agregasi trombosit dan pembentukan trombus intrakoroner. Trombus mengubah
area plak yang menyempit menjadi oklusi parah atau lengkap, dan gangguan aliran
darah menyebabkan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen
miokard. Bentuk pembagian sindrom koroner akut (SKA) bergantung dengan
derajat obstruksi koroner dan iskemia otot jantungnya dan dapat juga dibedakan
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berdasarkan hasil temuan EKG. Trombus yang oklusi sebagian merupakan
penyebab khas dari sindrom unstable angina (UA) dan infark miokard Non ST-
elevasi (NSTEMI, yang secara historis disebut sebagai MI non-Q-wave), dan infark
miokard dengan ST-elevasi (STEMI). STEMI yang merupakan waktu dimana
pasien dengan gejala iskemik diinterpretasikan sebagai sindrom koroner akut
dengan kenaikan segmen ST.?

STEMI terjadi karena interaksi kompleks antara pembentukan plak
aterosklerotik, pecahnya plak, dan pembentukan trombus berikutnya, yang
menyebabkan penyumbatan arteri koroner akut dan iskemia miokard. Area jantung
yang terkena mengalami cedera iskemik karena penurunan pasokan oksigen dan
nutrisi. Jika reperfusi tidak segera dilakukan, iskemia akan berkembang menjadi
kematian sel yang tidak dapat dipulihkan (infark).

Terjadinya komplikasi yang serius akibat STEMI sering diakibatkan oleh waktu
tindakan yang lama. Selama ini terjadi permasalahan dalam penangan STEMI,
ketika rumah sakit dengan fasilitas terapi reperfusi intervensi koroner perkutan
(IKP primer) tidak bisa ditempuh dalam waktu dibawah 2 jam atau sesuai waktu
yang telah ditentukan oleh pedoman manajemen terapi STEMI. Berdasarkan
penelitian oleh Ginanjar et al. (2020) dilakukan perbandingan prognosis pada
pasien dengan sistem terintegrasi yang dibuat untuk membantu interdisiplin
kesehatan dalam penanganan pasien serangan jantung tipe STEMI (CODE STEMI)
dan NON CODE STEMI, hasil menunjukan terdapat penurunan mortalitas pada
pasien dengan CODE STEMI. 7 Deteksi dini dapat menjadi langkah awal
pencegahan komplikasi STEMI akibat keterlambatan penanganan yang harus
diketahui oleh pasien dan tenaga Kesehatan. Rata-rata pasien STEMI tidak
melakukan perawatan medis setelah kurang lebih 2 jam timbul gejala.
Keterlambatan dalam deteksi dini pada pasien STEMI mempengaruhi prognosis
dikarenakan terjadinya kematian otot jantung pada setiap menit. Kecepatan
penanganan pada pasien STEMI dapat memberikan luaran yang lebih baik, pasien
yang datang ke rumah sakit dengan fasilitas percutaneous coronary intervention

PCI dibawah <120 menit harus diterapi PCI primer. Namun pada pasien yang
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datang ke rumah sakit non-PCI dibawah <90 menit atau <120 menit perlu dilakukan
rujuk ke rumah sakit dengan fasilitas PCI.>

Indonesia sendiri kecepatan penanganan pasien STEMI belum terlaksanakan
secara merata pada setiap rumah sakit. Walaupun deteksi dini dari gejala STEMI
dapat diketahui dengan cepat, tidak menutup kemungkinan terjadinya
keterlambatan dalam door-to-wire crossing dikarenakan keterbatasan fasilitas
Intervensi Koroner Perkutan Primer (IKP primer) pada rumah sakit dengan jarak
tempuh dibawah 2 jam dan juga keterbatasan sumber daya manusia. Hal ini yang
menjadi penyebab tingginya mortalitas STEMI pada negara berkembang.
Berdasarkan penelitian oleh Zia et al. (2021) dilakukan pada negara berkembang
sebagai contoh Bangladesh, faktor — faktor yang mempengaruhi keterlambatan atau
pre-hospital delay diantaranya adalah ketidaktahuan pasien akan gejala tipikal atau
atipikal dan faktor sosial ekonomi.®
Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti memilih judul “Evaluasi Waktu untuk
Mencapai Tindakan Intervensi Koroner Perkutan Primer Pasien dengan STEMI di
RSUP Palembang” dikarenakan peneliti ingin mengetahui faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi waktu pasien STEMI untuk mencapai tindakan Intervensi Koroner
Perkutan Primer (IKP primer) pada RSUP dr. Mohammad Hosein.

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti memilih judul “Evaluasi Waktu untuk
Mencapai Tindakan Intervensi Koroner Perkutan Primer Pasien dengan STEMI di
RSUP Palembang” dikarenakan peneliti ingin menilai waktu untuk mencapai
tindakan intervensi koroner perkutan primer yang dimana dalam pelaksanaannya
terdapat keterlambatan-keterlambatan yang diakibatkan sistem atau pasien pada

pasien STEMI di RSUP dr. Mohammad Hosein.

1.2 Rumusan Masalah
Dari uraian yang telah penulis kemukakan diatas, penulis mengambil masalah
yang akan dibahas dalam skripsi ini yaitu :
1. Bagaimana evaluasi waktu untuk mencapai tindakan intervensi koroner

perkutan primer pada pasien STEMI?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1

Tujuan Umum

Untuk mengetahui evaluasi waktu untuk mencapai tindakan intervensi

koroner perkutan primer pada pasien STEMI di RSUP dr. Mohammad Hoesin

periode Januari sampai dengan Desember 2023.

1.3.2

1.

Tujuan Khusus

Untuk mengetahui usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan pasien
yang mendapatkan terapi reperfusi Intervensi Koroner Perkutan Primer
(IKP primer) pada pasien STEMI di RSUP Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.

Untuk mengetahui waktu kedatangan pasien yang mempengaruhi
keterlambatan dalam tindakan intervensi koroner perkutan primer pada
pasien STEMI di RSUP dr. Mohammad Hoesin.

Untuk mengetahui lamanya waktu dari FMC sampai EKG dan diagnosis
STEMI pada pasien yang mempengaruhi keterlambatan dalam tindakan
intervensi koroner perkutan primer pada pasien STEMI di RSUP dr.
Mohammad Hoesin.

Untuk mengetahui lamanya waktu dari door to needle time pada pasien yang
mempengaruhi keterlambatan dalam tindakan intervensi koroner perkutan
primer pada pasien STEMI di RSUP dr. Mohammad Hoesin.

Untuk mengetahui lamanya waktu dari door to wire crossing time pada
pasien yang tiba di rumah sakit dengan fasilitas Intervensi Koroner Perkutan
Primer (IKP primer) pada pasien yang mempengaruhi keterlambatan dalam
tindakan intervensi koroner perkutan primer pada pasien STEMI di RSUP
dr. Mohammad Hoesin.

Untuk mengetahui lamanya waktu dari door fo wire crossing pada pasien
transfer yang mempengaruhi keterlambatan dalam tindakan intervensi
koroner perkutan primer pada pasien STEMI di RSUP dr. Mohammad

Hosein
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7. Untuk mengetahui lamanya waktu dari fotal ischaemic time yang
mempengaruhi keterlambatan dalam tindakan intervensi koroner perkutan
primer pada pasien STEMI di RSUP dr. Mohammad Hoesin.

8. Untuk mengetahui terjadinya keterlambatan melakukan tindakan intervensi
koroner perkutan primer akibat patient delay pada pasien STEMI di RSUP
dr. Mohammad Hosein

9. Untuk mengetahui terjadinya keterlambatan melakukan tindakan intervensi
koroner perkutan primer akibat sistem pelayanan pada pasien STEMI di

RSUP dr. Mohammad Hosein.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi berupa faktor
keterlambatan yang dapat mempengaruhi waktu tindakan IKP primer pada pasien
STEMI sehingga dapat menjadi referensi untuk pembelajaran dalam menentukan

waktu penanganan untuk hasil terbaik pada pasien.STEMI.

1.4.2 Manfaat praktis

Hasil penelitian ini memberikan manfaat secara praktisi yaitu dapat
digunakan sebagai sumber informasi sekaligus sebagai bahan evaluasi bagi institusi
pelayanan kesehatan agar dapat memberikan pelayanan yang cepat dan efektif

kepada pasien STEMI.
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